


Consentimiento para divulgar información confidencial
(Normas IV.V.14. de la Junta Educativa del Estado de Utah)
[bookmark: _Hlk140492604]Distrito/Escuela:
Nombre del estudiante:	Fecha de nacimiento:	Grado:
EdEsp 12 	Distrito/Escuela	Nombre del estudiante	Fecha de nacimiento	Grado	Fecha de la solicitud

EdEsp 12
Autorización a las personas o agencias nombradas a continuación para divulgarse unas 
a otras información confidencial sobre el estudiante antes mencionado.
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Nombre y cargo del representante 
del personal de la escuela
	
Nombre de la escuela
Dirección: 
Número de fax: 

	
Representante o agencia

	
Nombre del representante o agencia
Dirección: 
Número de fax: 
Expedientes que se divulgarán
☐ Evaluaciones independientes, antecedentes médicos y evaluaciones psiquiátricas
☐ Exámenes vocacionales y de dominio 
del idioma inglés
☐ Otros expedientes de la agencia externa antes mencionada (especificar):

Objetivo de la divulgación
☐ Proporcionar asistencia al comité del programa educativo individualizado (Individualized Education Program, IEP) 
en la panificación educativa
☐ Otros (especificar):
Marque las respuestas que correspondan a continuación.
Me han informado detalladamente en mi idioma nativo u otra forma de comunicación 
y comprendo que la escuela solicita mi consentimiento, como se indica arriba. 
Esta información se divulgará una vez que reciban mi consentimiento por escrito.
Sí	No
Comprendo que mi consentimiento es voluntario y que puedo revocarlo en cualquier momento. Sin embargo, comprendo también que la revocación no es retroactiva 
(es decir, no niega una acción que haya ocurrido después de que se otorgara el consentimiento y antes de que este se revocara).
Sí	No
Doy mi permiso para que se divulguen los expedientes identificados a las personas 
o agencias nombradas.
Sí	No
			
Firma del padre o de la madre, o del estudiante adulto	Fecha
			
Firma del traductor o intérprete, si se requirieron sus servicios	Fecha
Devuelva este formulario a:
	 de		
Representante del personal de la escuela	Escuela
Si desea obtener más información, llame a:
	 al		
Representante del personal de la escuela	Número de teléfono
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